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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            본 연구는 안경광학과와 치위생학과 학생들의 디지털 헬스 인식, 디지털 리터러시, 소셜미디어 리터러시가 가상현실(VR) 인식에 미치는 영향을 분석하고자 하였다.

          

          
            방법
            충청남도 소재 대학의 안경광학과 및 치위생학과 재학생 210명을 대상으로 온라인 설문조사를 실시하였으며, 디지털 헬스 인식, 디지털 리터러시, 소셜미디어 리터러시, VR 인식도를 5점 리커트 척도로 측정하였다. 수집된 자료는 t검정, ANOVA, 상관분석, 다중회귀분석을 통해 분석하였다.

          

          
            결과
            대상자는 남학생 51명(24.3%), 여학생 159명(75.7%)이었으며, 학년별로는 저학년 71명(33.8%), 고학년 139명(66.2%)이었고, 전공별로는 치위생학과 118명(56.2%), 안경광학과 92명(43.8%)이었다. 디지털 헬스 인식이 높고 보건 영역 도입에 긍정적인 경우, 디지털 리터러시, 소셜미디어 리터러시, VR 인식도 모두 높게 나타났다(p<0.001). 특히 디지털 기술 친숙도(r=0.562)와 SNS 기반 학습성과(r=0.544)는 VR 인식도와 높은 정적 상관을 보였으며, 회귀분석 결과, 디지털 기술 친숙도(β=0.407)와 SNS 기반 학습성과(β=0.338)가 VR 인식도의 유의한 예측요인(adjusted R²=0.429)이었다.

          

          
            결론
            안경광학과와 치위생학과의 VR 기반 교육에서는 디지털 헬스에 대한 인식을 높이고, 디지털 리터러시 역량을 함께 함양함으로써 기술 친숙도를 향상시키는 단계적 교수 전략이 필요하다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            We analyzed the effects of digital health perceptions, digital literacy, and social media literacy on the perception of virtual reality (VR) among optometry and dental hygiene students. 

          

          
            Methods
            An online survey was conducted among 210 students from the Departments of Optometry and Dental Hygiene at a university in Chungcheongnam-do. Participants’ perceptions of digital health, digital literacy, social media literacy, and VR familiarity were measured using a 5-point Likert scale. The collected data were analyzed using t-tests, one-way analysis of variance (ANOVA), correlation analysis, and multiple regression analysis.

          

          
            Results
            The participants comprised 51 male (24.3%) and 159 female (75.7%) students. By academic level, 71 students (33.8%) were lowerclassmen and 139 (66.2%) were upperclassmen. Regarding majors, 118 students (56.2%) were enrolled in the Department of Dental Hygiene and 92 (43.8%) were enrolled in the Department of Optometry. Participants with higher levels of digital health awareness and a positive perspective regarding its adoption in healthcare achieved significantly higher scores in digital literacy, social media literacy, and VR perception (p<0.001). Familiarity with digital technology (r= 0.562) and learning outcomes from social media use (r=0.544) showed particularly strong positive correlations with VR perception. Multiple regression analysis revealed that familiarity with digital technology (β=0.407) and learning outcomes from social media (β=0.338) were significant predictors of VR perception (adjusted R²=0.429).

          

          
            Conclusions
            A stepwise instructional strategy to enhance digital health perceptions and cultivates digital literacy to improve familiarity with digital technology is needed for effective VR-based education in optometry and dental hygiene.
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      서 론
      WHO는 Global Strategy on Digital Health 2020~2025에서 모든 사람이, 어디에서나, 모든 연령에서 건강을 향상할 수 있도록 디지털 혁신을 가속해야 한다고 명시하였다.[1] 이에 발맞춰 대한민국 보건복지부는 『제3차 보건의료기술육성 기본계획(2023~2027)』을 통해 사람 중심의 디지털 헬스를 실현하고자 국가 차원의 로드맵을 추진하고 있다.[2] 또한 메타버스, 디지털트윈, XR(확장현실), 인공지능 등 융합기술을 활용한 「가상환경 기반 의료기술 개발사업」을 통해 실감형 진료와 병원 운영 혁신을 지원하고 있다.[3] 과학기술정보통신부도 「2024년도 메타버스 플랫폼 개발지원사업」을 통해 AI·메타버스 기반 디지털 헬스케어 기술 개발을 추진하고 있다.[4] 아울러 WHO는 이러한 전환기를 맞아 미래 보건인력이 반드시 디지털 역량과 몰입형 학습 경험 그리고 사람 중심의 접근을 갖추어야 한다고 강조하고 있다.[1]

      이러한 글로벌 및 국가 정책은 예비 보건전문가인 안경광학과와 치위생학과 학생들이 디지털 헬스 인식과 리터러시를 기반으로 VR 기반 학습 역량을 함께 길러야 할 필요성을 뒷받침한다. 디지털 리터러시(digital literacy)는 디지털 기기를 다루는 기술적 능력과, 정보통신기술(ICT)을 기반으로 정보를 탐색·평가·활용·생성할 수 있는 종합적인 역량을 의미한다. Gilster는 디지털 리터러시를 "컴퓨터를 매개로 제시되는 다양한 형식과 다양한 출처의 정보를 이해하고 활용할 수 있는 능력"으로 정의하였으며,[5] Ng는 디지털 환경에서의 비판적 사고, 협업, 소통 능력까지 포괄하는 개념으로 개념을 확장하여 설명하였다.[6]

      그러나 최의 연구에 따르면, 디지털 헬스 관련 정규 교과를 수강한 학생은 8.7%에 불과하며, 53.3%가 추가 교육이 필요하다고 응답하였다.[7] 양의 연구에서도 VR·AR 교육에 대한 만족 기대치는 4.2점(5점 만점)이었지만, 실제 경험치는 2.8점에 그쳐 '기대–현실 간 격차'가 뚜렷하게 나타났다.[8] 이러한 격차의 해소를 위해서는 단순히 기술을 보급하는 수준을 넘어, 학습자의 인지적 수용 태도(인식)와 매개 역량(리터러시)을 함께 고려하는 다층적 분석이 필요하다. 특히 디지털 헬스 기술이 의료현장에 효과적으로 적용되기 위해서는 사용자가 먼저 해당 기술을 이해하고(인지), 비판적으로 접근하며(리터러시), 교육적 유용성을 평가할 수 있는 태도를 갖추는 것이 선행조건으로 요구된다.[9,10]

      이와 같은 관점과 WHO의 비전에서 강조된 모든 사람이, 어디에서나, 모든 연령에서 건강을 향상할 수 있도록 디지털 혁신을 가속하자는 메시지는, 단순한 기술 도입이 아닌 의료 소외 없이 보편적 건강권을 실현하려는 윤리적 지향을 담고 있다. 이러한 철학은 가상현실(이하 VR) 교육에도 동일하게 적용되어야 한다. 즉, VR은 단지 교육 효과를 높이는 수단이 아닌, 디지털 헬스의 비전과 가치를 구현하는 교육 도구로 접근해야 한다. 준비 없는 VR 교육은 단순히 신기한 체험으로 소비될 수 있으며, 학습자가 디지털 헬스의 사회적 의미와 기술적 맥락을 이해하지 못한 채 수동적으로 기술만 수용하는 경우 실질적인 교육 효과를 기대하기 어렵다.

      따라서 본 연구는 VR을 디지털 헬스의 하위 도구이자 구현 수단으로 보고, 학습자가 먼저 디지털 헬스의 사회적 가치와 기술적 맥락을 인식하고, 디지털 및 소셜미디어 리터러시를 갖춘 상태에서 VR의 필요성과 교육적 의미를 받아들이는 단계적 수용 과정이 필요하다는 문제의식을 바탕으로 하여 안경광학과와 치위생학과 학생을 대상으로 디지털 헬스 인식, 디지털 리터러시, 소셜미디어 리터러시, 그리고 VR 인식도 간의 관계를 통합적으로 분석하고자 한다. 구체적으로는 첫째, 디지털 헬스 인식 수준별 리터러시 및 VR 인식도의 차이를 규명하고, 둘째, 네 변인의 상관 및 인과 관계를 검증하며, 셋째, VR 인식도의 핵심 예측 변인을 도출함으로써, 디지털 헬스 기반 VR 교육 설계를 위한 실증적 근거를 마련하고자 한다.

      본 연구는 WHO, 보건복지부, 과학기술정보통신부가 제시한 디지털 헬스 인재 양성 정책과 궤를 같이하며, 국내 보건계열 교육 현장에 적합한 단계형 VR 교육 설계 모델의 개발에 학문적·실천적으로 기여할 것으로 기대된다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 연구 대상
        충청남도 소재 일개 대학의 안경광학과 및 치위생학과 재학생을 대상으로 2024년 12월 1일부터 2025년 2월 28일까지 네이버 폼을 이용하여 온라인 설문조사를 실시하였다. G*Power 3.1을 활용해 산출한 최소 표본 수는 178명이었으며, 총 215명 중 부실 응답 5명을 제외한 210명의 자료를 분석에 사용하였다. 본 연구는 백석대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받아 수행되었다(BUIRB-202407-HR-035).

      

      
        2. 연구 도구
        본 연구는 건강보험심사평가원의 디지털 헬스에 대한 대국민 인식조사 문항과 주의 도구를 바탕으로 구성한 자체 설문지를 사용하였으며, 총 33문항으로 5개 영역으로 구성되었다.[11,12] 일반적 특성은 4문항(성별, 학년, 전공, 주관적 건강 상태), 디지털 헬스 인식은 4문항(보건환경 변화 인식, 디지털 헬스 교육 경험, 활용 가능성, 도입 태도), 디지털 리터러시는 7문항으로 디지털 리터러시 사용 3문항(디지털 도구 사용 능력, 온라인 정보 분석 능력, 소셜 미디어 의사소통 능력)과 디지털 기술 친숙도 4문항 (디지털 기술, 컴퓨터, 스마트폰, 태블릿 사용 친숙도)이다. 소셜 미디어 리터러시는 5문항으로 소셜미디어 기반 의사소통 행동 3문항과 소셜미디어를 이용한 학습성과 2문항 (사용 빈도, 의사소통 효과성, 의사소통 문제 경험, 학습 성과 변화, 학습 동기 향상)이다. VR 인식도는 13문항(VR 기술 인지도, 교육 및 직업훈련 유용성, 건강관리 활용 가능성, 사회적 상호작용 및 창의성 영향 등)으로 5점 리커트 척도로 측정되었다. 점수가 높을수록 해당 영역에 대한 인식이 긍정적임을 의미하며, 문항의 신뢰도는 Cronbach's α=0.940으로 확인되었다. 유의 수준은 α=0.05로 두고 유의 확률(p-value)이 p<0.05일 때 통계적으로 유의한 차이가 있다고 판단하였다.

      

      
        3. 자료 분석
        연구 자료는 IBM SPSS 25.0 프로그램을 이용하였다. 일반적인 특성에 따른 디지털 리터러시, 소셜 미디어 리터러시, VR 인식도의 차이는 독립표본 t-test와 일원배치 분산분석을 시행하였다. 디지털 헬스 인식에 따른 디지털 리터러시, 소셜 미디어 리터러시, VR 인식도의 차이는 독립표본 t-test와 일원배치 분산분석을 시행하였다. 집단 간의 차이를 검증하기 위하여 Scheffe's test 사후 검증을 시행하였다. 디지털 헬스 인식, 디지털 리터러시, 소셜 미디어 리터러시, VR 인식도의 상관성을 살펴보기 위하여 피어슨 상관분석을 실시하였다. VR에 영향을 미치는 요인을 살펴보기 위하여 다중회귀분석을 시행하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 일반적인 특성에 따른 디지털 리터러시의 차이
        일반적인 특성에 따른 디지털 리터러시의 차이는 Table 1과 같다. 디지털 리터러시 사용은 성별(t=–2.577, p<0.05)과 전공(t=2.207, p<0.05)에서 유의한 차이를 보였다. 여학생과 치위생학과 학생에서 디지털 리터러시 사용 능력이 높게 나타났다. 디지털 기술 친숙도는 성별(t=–3.089, p<0.01)과 학년(t=–2.220, p<0.05)에서 유의한 차이를 보였다. 여학생과 고학년에서 디지털 기술 친숙도가 높게 나타났다. 소셜미디어를 이용한 의사소통 행동은 성별(t=–4.715, p<0.001)과 전공(t=4.140, p<0.001)에서 유의한 차이를 보였다. 여학생과 치위생학과 학생에서 소셜미디어를 이용한 의사소통 행동이 높게 나타났다. 소셜미디어를 이용한 학습성과는 학년(t=–2.913, p<0.01), 전공(t=2.654, p<0.01), 건강 수준(t=6.931, p<0.01)에서 유의한 차이를 보였다. 고학년, 치위생학과, 건강한 대학생에서 소셜미디어 학습성과가 높게 나타났다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Correlations of differences in Digital Literacy with General Characteristics
          
          

        

        
          
            	General characteristics
            	N
            	Use of Digital Literacy
            	Familiarity with Digital Technology
          

          
            	M±S.D
            	t/F
            	
              p
            
            	M±S.D
            	t/F
            	
              p
            
          

          
            	Gender
            	Male
            	51
            	3.57 ±0.75
            	-2.577
            	0.011
            	3.82±0.78
            	-3.089
            	0.006
          

          
            	Female
            	159
            	3.82±0.78
            	4.17±0.67
          

          
            	Grade
            	Lower grades
            	71
            	3.67 ±0.72
            	-1.806
            	0.072
            	3.94±0.69
            	-2.220
            	0.028
          

          
            	Upper grades
            	139
            	3.85±0.68
            	4.16±0.71
          

          
            	Major
            	Dental Hygiene
            	118
            	3.88±0.63
            	2.207
            	0.029
            	4.16±0.64
            	1.750
            	0.082
          

          
            	Optometry
            	92
            	3.67±0.77
            	3.99±0.78
          

          
            	Self-rated health
            	Healthy
            	121
            	3.89±0.69
            	3.026
            	0.051
            	4.17±0.71
            	2.502
            	0.084
          

          
            	Normal
            	79
            	3.65±0.68
            	4.00±0.66
          

          
            	Unhealthy
            	10
            	3.66±0.76
            	3.75±0.91
          

          
            	General characteristics
            	N
            	Social Media Communication Behavior
            	Learning Outcomes
          

          
            	M±S.D
            	t/F
            	
              p
            
            	M±S.D
            	t/F
            	
              p
            
          

          
            	Gender
            	Male
            	51
            	3.80 ±0.72
            	-4.715
            	< 0.001
            	3.82±0.70
            	-1.010
            	0.313
          

          
            	Female
            	159
            	4.27±0.59
            	3.92±0.61
          

          
            	Grade
            	Lower grades
            	71
            	4.08 ±0.64
            	-1.257
            	0.210
            	3.72±0.69
            	-2.913
            	0.004
          

          
            	Upper grades
            	139
            	4.20±0.66
            	3.99±0.59
          

          
            	Major
            	Dental Hygiene
            	118
            	4.33±0.52
            	4.140
            	< 0.001
            	4.00±0.53
            	2.654
            	0.009
          

          
            	Optometry
            	92
            	3.95±0.74
            	3.76±0.73
          

          
            	Self-rated health
            	Healthy
            	121
            	4.23±0.67
            	2.143
            	0.120
            	4.03±0.63
            	6.931
            	0.001
          

          
            	Normal
            	79
            	4.04±0.63
            	3.70±0.63
          

          
            	Unhealthy
            	10
            	4.20±0.53
            	3.85±0.33
          

        

        

      

      
        2. 일반적인 특성에 따른 VR 인식도의 차이
        일반적인 특성에 따른 VR 인식도의 차이는 Table 2와 같다. VR 인식도는 학년(t=–1.992, p<0.05)에서 유의한 차이를 보였다. 저학년에 비해 고학년에서 VR 인식도가 높게 나타났다. 성별, 전공, 건강 수준에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Correlations Between Differences in Perception of Virtual Reality and General Characteristics
          
          

        

        
          
            
              	General characteristics
              	N
              	VR Perception
            

            
              	M±S.D
              	t/F
              	
                p
              
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	51
            	3.76±0.77
            	-0.795
            	0.429
          

          
            	Female
            	159
            	3.85±0.60
          

          
            	Grade
            	Lower grades
            	71
            	3.70±0.64
            	-1.992
            	0.048
          

          
            	Upper grades
            	139
            	3.89±0.64
          

          
            	Major
            	Dental Hygiene
            	118
            	3.83±0.62
            	1.792
            	0.975
          

          
            	Optometry
            	92
            	3.83±0.68
          

          
            	Self-rated health
            	Healthy
            	121
            	3.88±0.66
            	1.163
            	0.315
          

          
            	Normal
            	79
            	3.74±0.64
          

          
            	Unhealthy
            	10
            	3.83±0.44
          

        

        

      

      
        3. 디지털 헬스 인식에 따른 디지털 리터러시의 차이
        디지털 헬스 인식에 따른 디지털 리터러시의 차이는 Table 3과 같다. 디지털 헬스 환경 변화 인식(t=2.409, p<0.05), 디지털 헬스 활용 가능성(t=4.951, p<0.001), 보건 영역 디지털 헬스 도입 인식(t=4.766, p<0.001)은 디지털 리터러시에서 유의한 차이를 보였다. 디지털 헬스 환경 변화 인식이 있고, 디지털 헬스 활용 가능성이 높고, 보건 영역 디지털 헬스 도입 인식이 긍정적인 학생에서 디지털 리터러시가 높게 나타났다. 디지털 헬스 환경 변화 인식(t=2.088, p<0.05), 디지털 헬스 활용 가능성(t=5.990, p<0.001), 보건 영역 디지털 헬스 도입 인식(t=6.910, p<0.001)은 디지털 기술 친숙도에서 유의한 차이를 보였다. 디지털 헬스 환경 변화 인식이 있고, 디지털 헬스 활용 가능성이 높고, 보건 영역 디지털 헬스 도입 인식이 긍정적인 학생에서 디지털 기술 친숙도가 높게 나타났다. 디지털 헬스 활용 가능성(t=5.887, p<0.001)과 보건 영역 디지털 헬스 도입 인식(t=6.696, p<0.001)은 소셜미디어를 이용한 의사소통 행동에서 유의한 차이를 보였다. 디지털 헬스 사용 가능성이 높고, 보건 영역 디지털 헬스 도입 긍정적 인식에서 소셜미디어를 이용한 의사소통 행동이 높게 나타났다. 디지털 헬스 활용 가능성(t=5.574, p<0.001)과 보건 영역 디지털 헬스 도입 인식(t=8.431, p<0.001)은 학습성과에서 유의한 차이를 보였다. 디지털 헬스 사용 가능성이 높고, 보건 영역 디지털 헬스 도입 긍정적 인식에서 학습성과가 높게 나타났다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlations between Digital Literacy and Perceptions of Digital Health
          
          

        

        
          
            	Digital Health (DH)
            	N
            	Use of Digital Literacy
            	Familiarity with Digital Technology
          

          
            	M±S.D
            	t/F
            	
              p
            
            	M±S.D
            	t/F
            	
              p
            
          

          
            	Environment Change Perception
            	Yes
            	78
            	3.94±0.65
            	2.409
            	0.017
            	4.22±0.66
            	2.088
            	0.038
          

          
            	No
            	132
            	3.70±0.72
            	4.01±0.73
          

          
            	DH Experience
            	Yes
            	21
            	3.87±0.71
            	0.543
            	0.588
            	4.21±0.75
            	0.829
            	0.408
          

          
            	No
            	189
            	3.78±0.70
            	4.07±0.70
          

          
            	Application Potential
            	High
            	164
            	3.91±0.67
            	4.951
            	< 0.001
            	4.23±0.65
            	5.990
            	< 0.001
          

          
            	Low
            	46
            	3.36±0.64
            	3.57±0.68
          

          
            	Adoption in Healthcare
            	Positive
            	164
            	3.91±0.66
            	4.766
            	< 0.001
            	4.25±0.63
            	6.910
            	< 0.001
          

          
            	Negative
            	46
            	3.37±0.69
            	3.51±0.67
          

          
            	Digital Health (DH)
            	N
            	Social Media Communication Behavior
            	Learning Outcomes
          

          
            	M±S.D
            	t/F
            	
              p
            
            	M±S.D
            	t/F
            	
              p
            
          

          
            	Environment Change Perception
            	Yes
            	78
            	4.17±0.56
            	0.148
            	0.882
            	3.95±0.63
            	0.917
            	0.360
          

          
            	No
            	132
            	4.15±0.70
            	3.87±0.64
          

          
            	DH Experience
            	Yes
            	21
            	4.21±0.51
            	0.366
            	0.715
            	3.92±0.71
            	0.197
            	0.844
          

          
            	No
            	189
            	4.15±0.67
            	3.89±0.63
          

          
            	Application Potential
            	High
            	164
            	4.29±0.58
            	5.887
            	< 0.001
            	4.02±0.61
            	5.574
            	< 0.001
          

          
            	Low
            	46
            	3.69±0.69
            	3.46±0.55
          

          
            	Adoption in Healthcare
            	Positive
            	164
            	4.32±0.56
            	6.696
            	< 0.001
            	4.07±0.54
            	8.431
            	< 0.001
          

          
            	Negative
            	46
            	3.59±0.67
            	3.29±0.57
          

        

        

      

      
        4. 디지털 헬스 인식에 따른 VR 인식도의 차이
        디지털 헬스 인식에 따른 VR 인식도의 차이는 Table 4와 같다. VR 인식도는 디지털 헬스 활용 가능성(t=4.992, p<0.001)과 보건 영역 디지털 헬스 도입 인식(t=7.622, p<0.001)에서 유의한 차이를 보였다. 디지털 헬스 활용 가능성이 높고, 보건 영역 디지털 헬스 도입 긍정적 인식에서 VR 인식도가 높게 나타났다. 디지털 헬스 환경 변화 인식과 디지털 헬스 경험은 유의한 차이를 보이지 않았다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlations Between Perception of Virtual Reality and Perception of Digital Health
          
          

        

        
          
            
              	Digital Health (DH)
              	N
              	VR Perception
            

            
              	M±S.D
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	Environment Change Perception
            	Yes
            	78
            	3.87±0.65
            	0.816
            	0.416
          

          
            	No
            	132
            	3.80±0.65
          

          
            	DH Experience
            	Yes
            	21
            	4.00±0.81
            	1.301
            	0.195
          

          
            	No
            	189
            	3.81±0.63
          

          
            	Application Potential
            	High
            	164
            	3.94±0.61
            	4.992
            	< 0.001
          

          
            	Low
            	46
            	3.42±0.63
          

          
            	Adoption in Healthcare
            	Positive
            	164
            	3.99±0.57
            	7.622
            	< 0.001
          

          
            	Negative
            	46
            	3.25±0.59
          

        

        

      

      
        5. 디지털 리터러시, 소셜 미디어 리터러시와 VR 인식도의 상관성
        디지털 리터러시, 소셜 미디어 리터러시와 VR 인식도의 상관성은 Table 5와 같다. 디지털 리터러시 사용은 디지털 기술 친숙도(r=0.691, p<0.001), 의사소통 행동(r=0.515, p<0.001), 학습성과(r=0.384, p<0.001), VR 인식도(r=0.381, p<0.001)에서 양적 상관성을 보였다. 디지털 리터러시 사용이 긍정적일수록 디지털 기술 친숙도, 의사소통 행동, 학습성과와 VR인식도가 긍정적으로 증가함을 의미한다. 디지털 기술 친숙도는 의사소통 행동(r=0.691, p<0.001), 학습성과(r=0.691, p<0.001), VR 인식도(r=0.691, p<0.001)에서 양적 상관성을 보였다. 디지털 기술 친숙도가 높을수록 의사소통 행동, 학습성과와 VR 인식도가 긍정적으로 증가함을 의미한다. 의사소통 행동은 학습성과(r=0.691, p<0.001)와 VR 인식도(r=0.691, p<0.001)에서 양적 상관성을 보였다. 의사소통 행동이 높을수록 학습성과와 VR 인식도가 긍정적으로 증가함을 의미한다. 학습성과는 VR 인식도(r=0.691, p<0.001)와 양적 상관성을 보였다. 학습성과가 높을수록 VR인식도가 증가함을 의미한다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Correlations Among Digital Literacy, Social Media Literacy, and Perception of Virtual Reality
          
          

        

        
          
            
              	
              	Use of Digital Literacy
              	Familiarity with Digital Technology
              	Social Media Communication Behavior
              	Learning Outcomes
              	VR Perception
            

          
          
            	Use of Digital Literacy
            	1
            	 
            	
            	
            	
          

          
            	Familiarity with Digital Technology
            	0.691
(<0.001)
            	1
            	 
            	
            	
          

          
            	Social Media Communication Behavior
            	0.515
(<0.001)
            	0.559
(<0.001)
            	1
            	 
            	
          

          
            	Learning Outcomes
            	0.384
(<0.001)
            	0.462
(<0.001)
            	0.631
(0.001)
            	1
            	 
          

          
            	VR Perception
            	0.381
(<0.001)
            	0.562
(<0.001)
            	0.414
(<0.001)
            	0.544
(<0.001)
            	1
          

        

        

      

      
        6. VR 인식도에 영향을 미치는 요인
        VR 인식도에 영향을 미치는 요인은 Table 6과 같다. 회귀 모형은 공차 한계(tolerance)가 0.440~0.684로 0.1 이상이었고, 분산 팽창 요인(VIF)도 1.863~2.272으로 다중공선성 문제는 없었다. Durbin-Watson 1.883으로 2에 가깝게 나타났기에 자기상관도 없었다. 디지털 기술 친숙도(β=0.407, p<0.001), 학습성과(β=0.338, p<0.001)에서 유의한 영향을 미치는 결과를 보였다. 디지털 기술 친숙도와 의사소통 행동이 긍정적으로 증가할수록 VR 인식도는 증가하였으며, 설명력은 43%로 나타났다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Factors Influencing Perception of Virtual Reality
          
          

        

        
          
            
              	
              	B
              	
                β
              
              	t
              	
                p
              
              	VIF
              	D-W
            

          
          
            	Use of Digital Literacy
            	0.038
            	0.041
            	0.557
            	0.578
            	2.012
            	1.883
          

          
            	Familiarity with Digital Technology
            	0.372
            	0.407
            	5.159
            	< 0.001
            	2.272
          

          
            	Social Media Communication Behavior
            	0.083
            	0.083
            	1.112
            	0.268
            	2.062
          

          
            	Learning Outcomes
            	0.344
            	0.338
            	4.732
            	< 0.001
            	1.863
          

          
            	adj. R2 = 0.429, F = 32.354, p < 0.001
          

        

        

        본 연구는 안경광학과와 치위생학과 학생을 대상으로 디지털 헬스 인식, 디지털 리터러시, 소셜미디어 리터러시, VR 인식도 간 관계를 분석하였다. 디지털 헬스 인식은 원격진료·모바일 헬스 앱·웨어러블 기기 등 디지털 헬스 기술에 대한 태도와 인식으로, VR 인식도는 VR 기술에 대한 이해도, 교육 및 실습 활용 가능성, 흥미·몰입감, 안전성 인식 등, VR 기술에 대해 학생이 가지는 전반적인 태도와 인식으로 정의하였다. 디지털 리터러시는 디지털 리터러시 사용 능력과 디지털 기술 친숙도, 소셜미디어 리터러시는 댓글, 메시지, 피드백 등을 활용하여 타인과 원활히 소통하는 의사소통 행동과 SNS를 학습 도구로 활용해 지식을 확장하고 학습 목표를 달성하는 학습성과로 구성하였다.

        일반적 특성별 차이를 살펴본 결과(Table 1), 디지털 리터러시 사용 능력은 여학생과 치위생학과 학생에게서, 디지털 기술 친숙도는 여학생과 고학년에게서 유의하게 높았다. 이는 남학생·저학년·안경광학과 일부 집단이 디지털 환경에 상대적으로 익숙하지 않다고 인식하고 있음을 시사한다. 2025학년도 교과편성표에 따르면,[13] 치위생학과는 '디지털치과학', '디지털 구강방사선 실습', 3D 프린터 기반의 '치면세마론 및 실습 1·2' 등 디지털·VR 융합 교과목을 핵심 및 심화 단계에 걸쳐 다수 운영하고 있다. 반면, 안경광학과 전공 필수·선택 과목에는 이와 같은 과목이 포함되어 있지 않다. 이러한 편성 차이는 학생의 디지털 역량에 영향을 미칠 수 있으며, 고의 연구에서도 이를 뒷받침하는 결과가 보고되었다. 해당 연구에서는 15주간 '융합 디지털 리터러시' 교과 운영 후, 이수한 대학생 78명의 종합 리터러시 점수가 사전 대비 평균 0.63점 유의하게 향상됨(p<0.001)을 확인하며, 관련 과목 수강이 디지털 리터러시 역량을 실질적으로 증진시킨다고 하였다. 따라서 치위생학과에 비해 관련 교과가 부족한 안경광학과의 교과 편성이, 본 연구에서 나타난 남학생·저학년·안경광학과 집단의 낮은 디지털 리터러시와 기술 친숙도에 영향을 미쳤을 가능성이 있다.[14]

        소셜미디어 리터러시 하위영역인 SNS 의사소통 행동은 여학생과 치위생학과 학생에게서, 학습 성과는 고학년,치위생학과,자신을 '건강하다'고 평가한 집단에서 더 높게 나타났다. 이는 남학생, 저학년, 안경광학과, 그리고 건강 자각이 보통 또는 낮은 학생들이 소셜미디어를 활용한 의사소통과 학습 관련 역량이 비교적 낮음을 의미하며, 교수-학습 환경에서의 소셜미디어 활용 지원이 필요함을 시사한다.

        VR 인식도에서는(Table 2), 학년만이 유의미한 차이를 보여 고학년이 저학년보다 높은 점수를 기록하였다. 이는 학년이 높아질수록 누적되는 학습 경험과 기술 노출이 VR 인식 향상에 기여했을 가능성을 시사한다. 다만 본 연구에서는 실제 VR 수업 참여 횟수나 체험 시간을 측정하지 않았으므로 이러한 해석에는 한계가 있다. 향후 연구에서는 교과‧비교과 활동에서의 VR 경험을 객관적으로 파악해 학년 간 인식 차이의 원인을 보다 명확히 검증할 필요가 있다.

        디지털 헬스 활용 가능성이 높거나 보건 영역 디지털 헬스 도입에 대한 인식이 긍정적인 집단은, 디지털 리터러시(디지털 기술 친숙도 포함)와 소셜미디어 리터러시(의사소통 행동 및 학습성과), 그리고 VR 인식도 전반에서 일관되게 더 높은 점수와 긍정적인 태도를 보였다(Table 3, 4). 반대로, 디지털 헬스 도입에 부정적인 인식을 지닌 집단은 세 영역 모두에서 유의하게 낮은 수준의 인식과 수용 태도를 나타냈다. 특히 디지털 헬스 인식이 낮을수록 VR 인식도 역시 낮아지는 경향이 확인되었으며, 이는 디지털 헬스 기술에 대한 태도가 VR 수용에까지 영향을 미치는 상위 신념 변수로 기능할 수 있음을 보여준다. 이는 4차 산업혁명에 대한 인식 수준이 높을수록 VR 기술에 대한 인식 및 교육 적용 행동 의도가 유의하게 높아진다고 보고하였으며,[15] 이러한 결과는 VR의 단순한 기술 체험보다, 사회적 변화와 미래 기술에 대한 통합적 인식이 학습자의 수용 태도에 보다 큰 영향을 미친다는 점에서 본 연구 결과와 맥을 같이 한다. 따라서 디지털 헬스 교육을 설계할 때는 우선 학습자에게 디지털 헬스 기술의 의의와 실제 응용 사례를 체계적으로 제시하여 긍정적 인식을 확립하도록 해야 한다.

        디지털 기술 친숙도는 VR 인식도와 가장 높은 정적 상관관계(r=0.562)를 보여, 기술 친숙도가 VR 수용에서 핵심요인으로 작용할 가능성을 시사한다(Table 5). 또한 디지털 리터러시 사용 능력, 소셜미디어를 통한 의사소통 행동 및 학습성과 역시 모두 VR 인식도와 유의한 양(+)의 상관관계를 보였다. 김은 간호대학생을 대상으로 한 연구에서 디지털 리터러시가 높을수록 VR 인식도가 유의하게 높다고 보고하였고,[16] 권은 대학생의 SNS 정보 공유 경험이 VR 기술에 대한 흥미와 수용 태도에 긍정적 영향을 미친다고 하였다.[17] 이는 본 연구의 결과와 일치하며, 디지털 및 소셜미디어 활용 역량이 몰입형 학습 도구에 대한 태도 형성에 중요한 역할을 함을 보여준다.

        다중 회귀분석(Table 6)에 따르면 VR 인식도에 유의한 영향을 미친 변수는 디지털 기술 친숙도(β=0.407, p<0.001)와 SNS 기반 학습성과(β=0.338, p<0.001) 두 가지였다. 이 중 디지털 기술 친숙도가 가장 큰 표준화 계수(β)를 보여, VR 기반 교육에서 기술적 친숙도가 핵심 요인으로 작용함을 시사한다. 이는 김이 보고한 기능적·인지적 혁신성이 기술 수용 태도에 간접적으로 영향을 미친다는 결과와도 맥을 같이한다.[18] 즉, 기술을 '쉽게 사용할 수 있다'고 인식하는 경험은 해당 기술의 유용성 평가를 긍정적으로 조정하며, 기술 친숙도가 VR 수용의 기반 변수로 기능함을 뒷받침한다. 따라서 VR 기반 교육의 효과를 높이기 위해서는 초기 단계에서 디지털 기기 조작 및 플랫폼 탐색 실습을 충분히 제공하고, 학습 과정에 반복적 사용 경험과 즉각적인 피드백을 포함시켜 학습자의 기술 친숙도와 성공 경험을 동시에 강화할 필요가 있다.

        선행연구들은 디지털 헬스 인식,[7,8] VR 인식,[9,15,17-20] 디지털 리터러시[21]를 각각 개별적으로 분석하거나, 디지털 리터러시와 VR 인식 간의 관계,[16,22] 디지털 리터러시와 디지털 헬스 인식 간의 관계[10]를 부분적으로만 다루어 왔다. 그러나 이 세 변수를 통합하여 VR 인식도를 예측한 실증적 분석 모형을 제시한 연구는 확인되지 않았다. 본 연구는 보건 영역 디지털 헬스 도입 인식, 디지털 기술 친숙도, SNS 기반 학습성과라는 세 가지 요인을 하나의 통합 모형으로 설정하고, 이를 통해 VR 인식도를 예측함으로써, 디지털 헬스에 대한 태도, 기술적 친숙도, 학습자의 SNS 기반 학습 성취 경험이 VR 수용에 어떻게 상호작용하며 영향을 미치는지를 실증적으로 규명하였다. 이러한 통합적 접근은 VR 기반 보건교육 설계에 있어 보다 구조적이고 총체적인 관점을 제시했다는 점에서 학문적 의의가 있다.

        본 연구는 몇 가지 제한점을 지닌다. 우선, 디지털 리터러시, 기술 친숙도, VR 인식도 등을 단기간에 측정한 횡단적 설계로 인해 변수 간 관계의 인과 방향이나 변화 과정을 추적하는 데 한계가 있다. 예를 들어, 기술 친숙도가 높아져서 VR 인식도가 높아졌는지, 혹은 그 반대인지는 추후 종단적 설계를 통해 검증할 필요가 있다. 또한, 한 대학의 안경광학과와 치위생학과 학생을 대상으로 하였기 때문에 연구 결과를 다른 전공이나 대학으로 일반화하는 데에는 제한이 있다. 아울러, 디지털 기기 사용 경험과 VR 참여 정도를 자기보고 방식으로 측정하였기 때문에, 응답자가 인식한 수준과 실제 사용 경험 사이에 차이가 있을 가능성이 있다. 이러한 점을 보완한 후속 연구가 이루어진다면, 디지털 헬스 및 VR 교육 설계에 대한 보다 폭넓고 실증적인 결론이 가능할 것이다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 디지털 헬스 인식이 VR 인식도에 유의미한 영향을 미치며, 이 관계에서 디지털 리터러시와 소셜미디어 리터러시가 매개 역할을 수행한다는 점을 실증적으로 밝혔다. 이는 단순히 새로운 VR 교육 콘텐츠를 제공하는 것이 아니라, 기술을 이해하고 비판적으로 수용할 수 있는 인식과 역량이 병행되어야 VR 기반 교육이 효과적으로 정착될 수 있음을 시사한다. 특히 학생이 디지털 헬스를 미래 보건 직무의 핵심 요소로 인식할수록, VR과 같은 몰입형 기술을 자발적이고 주도적으로 수용하려는 태도를 보일 가능성이 높다. 이때 디지털 리터러시와 소셜미디어 리터러시는 단순한 태도 차원을 넘어, 실제로 기술을 활용하고 학습을 실행하는 핵심 자원으로 기능한다. 즉, 긍정적인 인식이 존재하더라도 리터러시 수준이 낮으면 학습 효과는 제한될 수 있다. 따라서 보건계열 교육에서 VR을 도입할 때는 단순한 콘텐츠 제공을 넘어서, 학생들의 디지털 헬스에 대한 사회적·윤리적 이해와 이를 구현할 수 있는 리터러시 함양이 선행되어야 한다. 향후 교육 설계에서는 기술 수용의 인지적 기반(인식), 실행 자원(리터러시), 도구로서의 교육적 설계(VR)의 세 요소를 연계하는 3단계 통합 교수전략이 필요하다. 이를 통해 디지털 헬스의 공공적 비전을 실현할 수 있는 실천적 교육 기반이 마련될 수 있을 것이다.

      교육적·정책적 시사점으로는 다음 세 가지를 제안할 수 있다.

      첫째, 보건계열 학생을 대상으로 한 VR 기반 교육 설계 시, 디지털 헬스 도입 인식이 부정적인 집단과 디지털 리터러시·소셜미디어 리터러시 역량이 취약한 집단을 선별하여, 인식 제고 → 기초 리터러시 교육 → VR 실습의 3단계 교수 전략을 운영해야 한다.

      둘째, 대학 차원에서는 VR 콘텐츠의 표준화와 교수자 역량 강화를 위해 정기적인 워크숍, 공동 콘텐츠 개발, 교수법 공유 체계를 마련하고, 학회 차원에서는 VR 교육 콘텐츠 인증 기준을 수립하여 오픈소스로 확산하는 기반을 조성해야 한다.

      셋째, 정책적으로는 디지털 헬스와 VR 교육이 보편적 보건의료 인재 양성의 기반이 될 수 있도록, 국가가 교육 접근성과 인프라 확충을 위한 제도적 지원을 마련해야 한다.

      결론적으로, 본 연구는 디지털 헬스 인식, 리터러시 역량, VR 수용 태도 간의 구조적 관계를 통합적으로 검증함으로써, 보건계열 디지털 기반 교육 설계에 있어 보다 총체적 관점을 제시하였다. 향후 다양한 전공·지역·교육 환경을 고려한 반복 연구와 종단적 분석을 통해 이러한 통합 모형을 더욱 정교화해 나갈 필요가 있다

    

    

  
    
      Acknowledgments
      이 연구는 2025학년도 백석대학교 대학연구비 지원에 의하여 이루어졌음.

    

    

  
    
      References
      
        
          	
          	
        

        
          	
            
              1. 
            
          
          	WHO(World Health Organization). Global strategy on digital health 2020-2025, 2021. https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79-ca799dce4d.pdf, (5 May 2025).
        

        
          	
            
              2. 
            
          
          	MOHW(Ministry of Health and Welfare, Korea). The 3rd Basic Plan for Health Technology Promotion(2023-2027), 2023. https://www.pacst.go.kr/jsp/council/councilArchiveView.jsp?archive_id=1093&cpage=10, (5 May 2025).
        

        
          	
            
              3. 
            
          
          	MOHW(Ministry of Health and Welfare, Korea). Virtual Environment–Based Medical Technology Development Project(R&D), 2023. https://www.mohw.go.kr/board.es?act=view&bid=0027&list_no=376291&mid=a10503010300&nPage=91&tag=&utm_source=chatgpt.com, (5 May 2025).
        

        
          	
            
              4. 
            
          
          	MSIT(Ministry of Science and ICT, Korea). 2024 Metaverse Platform Development Support Project, 2024. https://www.msit.go.kr/bbs/view.do?sCode=user&mId=129&mPid=224&pageIndex=&bbsSeqNo=100&nttSeqNo=3178773&searchOpt=ALL&searchTxt=, (5 May 2025).
        

        
          	
            
              5. 
            
          
          	Gilster P. Digital literacy, 1st Ed. New York: John Wiley & Sons, 1997;1-24.
        

        
          	
            
              6. 
            
          
          	Ng W. Can we teach digital natives digital literacy?. Comput Educ. 2012;59(3):1065-1078.
			[https://doi.org/10.1016/j.compedu.2012.04.016]
		
        

        
          	
            
              7. 
            
          
          	Choi KU, Hong MH, Kim H. A study on awareness of digital healthcare among health science university students: focusing on optometry and dental hygiene. Journal of Next-generation Convergence Technology Association. 2024;8(11):2530–2539.
			[https://doi.org/10.33097/JNCTA.2024.08.11.2530]
		
        

        
          	
            
              8. 
            
          
          	Yang HM, Jang YE. Nursing students’ perceptions and expectations of digital health education. J Korean Soc Nurs Res. 2023;7(4):103-115.
			[https://doi.org/10.34089/jknr.2023.7.4.103]
		
        

        
          	
            
              9. 
            
          
          	Wang EY, Qian D, Zhang L, et al. Acceptance of virtual reality in trainees using a technology acceptance model: survey study. JMIR Med Educ. 2024;10:e60767.
			[https://doi.org/10.2196/60767]
		
        

        
          	
            
              10. 
            
          
          	Norman CD, Skinner HA. eHEALS: the eHealth literacy scale. J Med Internet Res. 2006;8(4):e27.
			[https://doi.org/10.2196/jmir.8.4.e27]
		
        

        
          	
            
              11. 
            
          
          	HIRA(Health Insurance Review & Assessment Service). Perception Survey on Digital Therapeutic Devices: Final Report-Research Report G000F8Q-2024-14, 2024. https://www.hira.or.kr/ra/trend/study/getReportInfo.do?pgmid=HIRAA030095000000&studyDataSeq=701&brdScnBltNo=4&brdBltNo=, (15 June 2025).
        

        
          	
            
              12. 
            
          
          	Joo GE, Kim BN, Park MJ, et al. Awareness, current educational state and educational requirements of virtual reality and augmented reality among nursing students. Journal of Kyungpook Nursing Science. 2020;24(2):1-9.
			[https://doi.org/10.38083/JKNS.24.2.202008.001]
		
        

        
          	
            
              13. 
            
          
          	Department of Dental Hygiene, Baekseok University. Curriculum-Baekseok University Academic Information System, 2025. https://community.bu.ac.kr/dental/4575/subview.do, (15 June 2025).
        

        
          	
            
              14. 
            
          
          	Ko Y, Kim S, Lim S. On developing convergence subject for digital literacy and that effect. Korean J General Edu. 2021; 15(3):51-61.
			[https://doi.org/10.46392/kjge.2021.15.3.51]
		
        

        
          	
            
              15. 
            
          
          	Lee JH, Kim EH. Effects of the 4th industrial revolution and VR recognition on VR education application. J Korean Soc Cosmetol. 2023;29(2):529-538.
			[https://doi.org/10.52660/JKSC.2023.29.2.529]
		
        

        
          	
            
              16. 
            
          
          	Kim HW. The digital literacy, awareness, and educational needs of virtual reality among nursing students. J Korean Acad Soc Nurs Educ. 2023;29(1):17-26.
			[https://doi.org/10.5977/jkasne.2023.29.1.17]
		
        

        
          	
            
              17. 
            
          
          	Kwon SY. College students’ needs and perceptions assessment to apply virtual reality(VR) techniques to library services. J Korea Converg Soc. 2019;10(5):141-148.
			[https://doi.org/10.15207/JKCS.2019.10.5.141]
		
        

        
          	
            
              18. 
            
          
          	Kim DY. The impacts of functional innovativeness and cognitive innovativeness on accepting VR technologies and AR technologies. Journal of the Korea Academia-Industrial Cooperation Society. 2024;25(7):32-42.
			[https://doi.org/10.5762/KAIS.2024.25.7.32]
		
        

        
          	
            
              19. 
            
          
          	Park J, Yoon BG, Kim YS, et al. Literature review about virtual reality-based education for healthcare students. International Journal of Advanced Culture Technology. 2022;10(4): 345-354.
			[https://doi.org/10.17703/IJACT.2022.10.4.345]
		
        

        
          	
            
              20. 
            
          
          	Jeong M, Lim T, Ryu J. The effects of expertise level on task load and ease-of-use in virtual reality–based dental clinical simulation. J Korea Content Assoc. 2021;21(8):258-270.
			[https://doi.org/10.5392/JKCA.2021.21.08.258]
		
        

        
          	
            
              21. 
            
          
          	Park KM. A study on the digital literacy of nursing students. Journal of Industrial Convergence. 2023;21(8):111-117.
			[https://doi.org/10.22678/JIC.2023.21.8.111]
		
        

        
          	
            
              22. 
            
          
          	Kim MS, Lee SM. Impact of students’ digital literacy on second language learning outcomes and experience in immersive virtual reality. J Digit Contents Soc. 2025;26(3): 599-610.
			[https://doi.org/10.9728/DCS.2025.26.3.599]
		
        

      

    

    

  OEBPS/images/big_30_2.jpg
L AT

o} =2 o=t ok

>

Volume 30, Number 2, June 2025

Sy Sty B ogresm Ay Gasen Frure 4 i and oo Lo
A Sty oo Carat Ay of Vs Kty ) Syt v S g

P O Scp s

A Sty f oo Loy Sse ko Eorsion s Kyneg o

e ot o S 0 Sttt on P SeltCoces Rl Wi L S .
Pl T of oty Susers. ey

ot of P St U on VDT Syt oo Snntoe s

oy Suers

BTy S ————
i Crngchara 5 Fouseon St R Pl

Sty oo i o Dot oty Deprvant S o Sk S, i Ky vt
g

e patf it ot P s oL on Vel e gy Ko,

ety et aerg Oy a0 Dot ot s b O

Aty oo Pt on Cogrt S Etonsezcinglo Sk kg
e T i o st pomary

Ay of sty Oom o e Comphancn oo W Sl Lox Ho G .
Unain sty L sabnion o

vy f el of Ao s acring e Sag Vi 8 oL ara i e
e i st i e St i O

LT T— Burg o s g .

30

33 oty
The Korean Ophthalmic Optics Society





OEBPS/images/_common/images/crossref.gif





OEBPS/images/_common/images/orcid.gif





